Formular pre oznamenie o odstupenie od zmluvy

NaturaMed
PHARMACEUTICALS '#

NaturaMed
Pharmaceuticals s.r.o.

U Smaltovny 625
37001 Ceské Budéjovice

Vec: Oznamenie o odstupenie od zmluvy

Meno a priezvisko:
Zakaznicke Cislo:
Datum narodenia:

Bydlisko:

Dobry den,

dna som od vasej spolo¢nosti NaturaMed Pharmaceuticals zakupil/a produkt:
. Tymto vyuzivam svojho prava a odstupujem od Ciastkové zmluvy

v sUlade s ustanovenim § 8 zakona ¢. 102/2014 Z. z.

[] Ziadam vas o ukonc&enie vernostného programu k uvedenému produktu, resp. ukoncenie

jeho pravidelného zasielania

Tovar som zaslal/a spat NaturaMed dnia:

Podacie Cislo zasielky:

v tlatenej podobe podpis zakaznika

NATURAMED PHARMACEUTICALS s.r.o .,
Spolo¢nost zapisana v obchodnom registri vedenom Krajskym sidom v Ceskych Budéjoviciach pod. sp. zn. C14379
Sidlo spolo¢nosti: U Smaltovny 625, 370 01 Ceské Budéjovice, koreSpondencna adresa: Na Troskach 26, 974 01 Banska Bystrica

CZ 1CO: 261 06 965, tel.: 048/323 8000, www.naturamed.sk
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